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Abstract
An increase in breast cancer in the Provincial Hospital of Dr. H. Abdul Moloek Bandar Lampung in
2010 as much as 22.5%, in 2011 as much as 23.4%, and by 2012 there is 25%. In the year of 2013 to
October recorded 1309 (26. 65%) of breast cancer patients from the 4911 patient being treated. Breast
cancer can be caused due to some factor like family history, age, the breast glandular abnormalities,
the use of hormonal contraceptive such as by using hormonal contraception. This research aims to
know the generally contributing factors related to the incidence of breast cancer in the Mawar and
Kenanga Room in Provincial Hospital Dr. Abdul Moloek Bandar Lampung. This research is a case
control study. The cases population are all of  the woman patient suffering from breast cancer and
treated in the surgical room, the control  population are all of woman treating in the surgical room and
women space disease room, sample research amounted to 78 respondents consisting of 38 cases
sample and 38 samples of control, drawn based on quota sampling. The analysis use chi square test to
determine 95% the level of confidence. The results of the study in women affected by breast cancer
(case group) obtained as a proportion of a family history of breast cancer sufferers is 51.3%, the
proportion of menarche age of 41%, the proportion of the use of hormonal contraceptives for 46,2%
and the proportion of breast feeding < 2 year of 56,4%. The test result statistics showed no
relationship between family history p value = 0,019 and OR= 3,509,  hormonal Contraceptives p value
= 0,031 and OR= 3,321, no breast feeding p value = 0,040 and OR = 2,912, and no relationship in age
of menarche p value 1,000 with the genesis of breast cancer. The conclusion of the research showed
that, there is relationship between hormonal contraceptives, family history, no breast feeding with
breast cancer incidence. There is no relationship between the age of menarche with the incidence of
breast cancer. Efforts to low the incidence rate of breast cancer through several steps, like counseling
about hormonal contraceptives and breast cancer, mammography screening, and the pattern of healthy
living.
Abstrak.
Terjadi peningkatan kanker payudara di RSUD Dr. H.Abdul Moeloek B. Lampung  pada tahun 2010
sebanyak 22,5%, pada tahun 2011 terdapat  23.4%, dan pada tahun 2012 terdapat  25%. Tahun 2013
sampai dengan bulan Oktober tercatat 1309(26,65%) pasien kanker payudara dari 4911 pasien yang
dirawat. Kanker payudara dapat disebabkan karena beberapa faktor yaitu riwayat keluarga, usia,
kelainan kelenjar mamae, penggunaan hormonal seperti penggunaan kontrasepsi hormonal. Penelitian
ini secara umum bertujuan untuk mengetahui Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian kanker
payudara di ruang mawar dan kenanga RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. Penelitian ini
merupakan penelitian case control. Populasi kasus adalah semua pasien wanita yang menderita kanker
payudara dan dirawat di ruang bedah, populasi kontrol semua wanita yang dirawat di ruang bedah dan
penyakit dalam wanita,  sampel penelitian berjumlah 78 responden yang terdiri dari 38 sampel kasus
dan 38 sampel kontrol, yang diambil berdasarkan teknik quota sampling. Analisis menggunakan uji
chi square dengan menentukan tingkat kepercayaan 95%. Hasil penelitian pada wanita yang terkena
kanker payudara (kelompok kasus) didapatkan proporsi riwayat keluarga penderita kanker payudara
51,3%, proporsi usia menarche 41,0%, proporsi penggunaan kontrasepsi hormonal sebesar 46,2% dan
proporsi menyusui < 2 tahun sebesar 56,4%. Hasil uji statistik ada hubungan riwayat keluarga p
value= 0,019 dan OR = 3,509, kontrasepsi hormonal p value= 0,031 dan OR = 3,321, tidak menyusui
p value= 0,040 dan OR = 2,912,dan tidak ada hubungan usia menarche p value = 1,000 dengan
kejadian kanker payudara. Kesimpulam penelitian bahwa ada hubungan riwayat keluarga, kontrasepsi
hormonal, tidak menyusui dengan kejadian kanker payudara. Tidak ada hubungan antara usia
menarche dengan kejadian kanker payudara. Upaya untuk menurunkan angka kejadian kanker
payudara melalui beberapa langkah seperti penyuluhan tentang kanker payudara dan kontrasepsi
hormonal, pemeriksaan mamografi, dan pola hidup sehat.
Kata Kunci             : Kanker payudara, riwayat keluarga, menarche, menyusui, kontrasepsi  hormonal
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Pendahuluan
Kanker merupakan salah satu penyakit
tidak menular yang menjadi masalah kesehatan
masyarakat. Pada wanita, kemungkinan terkena
kanker payudara 100 kali lipat dibandingkan
pada pria (Pamungkas, 2011).Kanker payudara
tidak hanya berdampak pada fisik akan tetapi
juga psikis (Lubis dalam Fangidae, 2011),
misalnya perasaan sedih, rasa putus asa, malu,
cemas, depresi, kemarahan, perasaan tidak
berdaya dan perasaan tidak berharga (Sari, 2011).
Menurut Bishop dalam Sari (2012), penderita
kanker mungkin mengalami insomnia, kurang
konsentrasi dan keinginan untuk melakukan
bunuh diri. Dampak fisiknya dapat menimbulkan
gejala konstitusional berupa borok (ulkus) yang
makin lama makin besar dan mendalam sehingga
dapat menghancurkan seluruh payudara, berbau
busuk dan mudah berdarah (Shadine, 2012),
termasuk kelelahan ekstrim, kehilangan nafsu
makan dan sakit kepala. Dampak fisik kanker
payudara pada organ lain yaitu kerusakan hati,
kerusakan jaringan tulang (osteoporosis) yang
menyebabkan mudah cedera dan patah tulang,
serta kerusakan jaringan paru-paru yang dapat
berakibat fatal dan berujung pada kematian
(Tremblay, 2010).
Kematian karena kanker payudara di
dunia sebesar 14% per tahun. Di Hongkong
penyebab ketiga kematian kanker di kalangan
perempuan. Pada tahun 2011, total 552 wanita
meninggal karena kanker ini, terhitung 10,4%
dari semua kematian akibat kanker pada wanita.
Tingkat kematian kasar kanker payudara adalah
14,6 per 100.000 populasi wanita. Tahun 2000
diperkirakan 1,2 juta wanita terdiagnosis kanker
payudara dan sekitar 700 ribu dari mereka
meninggal karena kanker tersebut (Putri, 2012).
Setiap tahun di RRC terdapat 40.000 lebih wanita
meninggal karena kanker payudara. (Desen,
2011). Di Indonesia, kanker payudara menduduki
posisi pertama sebagai penyebab kematian
tertinggi pada wanita akibat kanker, karena
banyak pasien datang dengan kondisi terlambat
(Purwanto, 2011).
The World Health Organization tahun
2008 menyatakan, setiap tahun angka penderita
kanker payudara mengalami peningkatan, yakni
36.2 kasus baru untuk setiap 100.000 wanita per
tahun. Angka ini diperkirakan meningkat tujuh
kali lipat pada 2030 (Sasongko,  2013).
Berdasarkan data Sistem Informasi Rumah Sakit
(SIRS) tahun 2006, kanker terbanyak (19,64%)
pada pasien rawat inap di seluruh RS di
Indonesia adalah kanker payudara (Kemenkes RI,
2009). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
2007, kanker payudara masih menempati urutan
pertama (16,85%) pada pasien rawat inap di
seluruh RS di Indonesia. Kejadian kanker
tertinggi yang diderita wanita Indonesia adalah
kanker payudara dengan angka kejadian 26 per
100.000 perempuan, disusul kanker leher rahim
dengan 16 per 100.000 perempuan (Kemenkes
RI, 2010).
Menurut Spesialis Bedah Kanker RSUD.
Dr. H. Abdul Moeloek dr. Adhi Nugraha,
Sp.B(K) Onkologi, pada tahun 2011 RS Abdul
Moeloek Provinsi Lampung tercatat ada 180
kasus, data di ruang bedah dan penyakit dalam
kanker payudara mengalami peningkatan tiap
tahunnya. Prevalensinya pada tahun 2010
sebanyak 22,5% (1016 dari 4500 pasien rawat
inap) meningkat pada tahun 2011 terdapat 23.4%
(1153 dari 4907 pasien rawat inap ) dan
meningkat lagi pada tahun 2012 sebanyak 25%
(1355 dari 5412 pasien rawat inap) (Rekam
medik RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung 2010-1012), sedangkan pada bulan
Oktober pasien kanker payudara tercatat 26,65%
(1309 dari 4911 pasien) yang dirawat di ruang
bedah RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung
Etiologi kanker payudara masih belum
jelas. Menurut Desen (2011), terdapat kaitan erat
antara kanker payudara dengan faktor riwayat
keluarga dan gen terkait kanker payudara, faktor
reproduksi, kelainan kelenjar mamae, pengguna
obat di masa lalu, radiasi pengion serta faktor gizi
dan diet.Faktor reproduksi seperti usia menarche
dini, menopause > 55tahun, dan siklus haid
pendek merupakan faktor resiko tinggi kanker
payudara. Selain itu, yang seumur hidup tidak
menikah atau belum menikah, partus pertama
berusia lebih dari 30 tahun dan setelah partus
belum menyusui, berinsiden lebih tinggi (Desen,
2011).
Riwayat keluarga merupakan komponen
yang penting dalam riwayat penderita. Terdapat
resiko keganasan pada wanita yang keluarganya
menderita kanker payudara. Pada studi genetik
ditemukan bahwa kanker payudara berhubungan
dengan gen tertentu. Apabila terdapat BRCA 1,
yaitu suatu gen suseptibilitas (resiko untuk
menderita) kanker payudara, probabilitas atau
peluang untuk menjadi kanker payudara adalah
sebesar 60% pada umur 50 tahun dan sebesar
85% pada umur 70 tahun (Nisman, 2011).
Penelitian menemukan pada wanita
dengan saudara primer penderita kanker
Jurnal Kesehatan Metro Sai Wawai Volume VII No.1 Edisi Juni 2014, ISSN: 19779-469X
Prasetyowati dan Kusrini Katharina: Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Kanker Payudara ... 77
payudara, risiko terkena kanker payudara lebih
tinggi 2-3 kali dibanding wanita tanpa riwayat
keluarga. Hasil penelitian Rianti, E., dkk (2011)
di Rumah Sakit Kanker Dharmais Jakarta ada
hubungan antara riwayat keluarga menderita
kanker payudara dengan kejadian kanker
payudara dengan nilai p= 0.001 artinya ada
hubungan riwayat keluarga dengan kejadian
kanker payudara dan diperoleh juga nilai
OR=5,4, artinya ibu yang tidak mempunyai
riwayat keluarga dengan kanker payudara
beresiko 5,4 kali lebih tinggi untuk tidak
menderita kanker payudara dibandingkan ibu
yang mempunyai riwayat keluarga dengan kanker
payudara.
Penggunaan obat hormonal merupakan
salah satu pemicu terjadinya kanker payudara.
Hormon esterogen berhubungan dengan
terjadinya kanker payudara. Laporan dari
Harvard School of Public Health menyatakan
bahwa terdapat peningkatan kanker payudara
yang bermakna pada pengguna terapi sulih
hormon esterogen (Nisman, 2011). Penggunaan
hormonal juga insidennya tinggi terkena kanker
payudara (Desen, 2011).  Berdasarkan hasil
pelitian Harianto (2005) di Rumah Sakit Cipto
Mangunkusumo ada hubungan antara
penggunaan kontrasepsi pil kombinasi terhadap
kejadin kanker payudara dengan P=0,116 dan OR
1,864, artinya penggunaan pil kombinasi
memiliki resiko kanker payudara 1,864 kali lebih
tinggi untuk terkenakanker payudara
dibandingkan dengan bukan pengguna pil
kombinasi.
Wanita yang menarche sebelum berusia
12 tahun mempunyai risiko kanker payudara
lebih tinggi karena periode menstruasi lebih
panjang, akibatnya mereka mempunyai lebih
banyak hormone estrogen sebagai salah satu
pemicu kanker payudara (Pamungkas, 2011).
Penelitian Indrati, R., dkk (2005) di RS Dr.
Kariadi Semarang dengan desain case control
menunjukkan bahwa risiko bagi wanita yang
menarche pada umur ≤12 tahun terkena kanker
payudara 3,6 kali lebih  tinggi disbandingkan
dengan kelompok wanita yang menarche pada
umur >12 tahun (OR=3,6).
Pada ibu yang menyusui, pemberian ASI
mengurangi jumlah total periode menstruasi
wanita sehingga bisa mengurangi risiko terkena
kanker payudara (Pamungkas, 2011: 84).
Penelitian Azamris tahun 2006 di RS Dr. M.
Djamil Padang dengan desain case control
menunjukkan bahwa tidak menyusui
meningkatkan resiko kanker payudara 2,5 kali
lebih tinggi (Azamris, 2006: 56).
Metode
Jenis Penelitian analitik kuantitatif
dengan rancangan case control. Populasi untuk
kasus adalah wanita dengan kanker payudara,
pada bulan februari 2013  berjumlah 147 dan
kontrol adalah wanita yang menderita penyakit
lain selain kanker payudara yang berjumlah 308.
Besar sampel ditentukan dengan menggunakan
odds ratio hasil penelitian Rianti, E., dkk (2010),
antara usia menarche dengan kejadian kanker
payudara di RS Dharmais dengan p value = 0,001
dan OR= 6,1 dan proporsi terpapar pada
kelompok kontrol ( P2 ) = 0,15.  didapatkan
sampel sebesar 39 untuk kasus dan 39 untuk
kontrol yang memenuhi kriteria inklusi, sehingga
total sampel sebanyak 78 responden. Teknik












(n= 39) (n= 39)
Jumlah % Jumlah %
Riwayat
keluarga
Ada Riwayat 20 51,3 9 23,1
Tidak ada
riwayat 19 48,7 30 7,9
Usia
Menarche
Usia Beresiko 16 41 15 38,5
Usia Tidak
beresiko 23 59 24 61,5
Kontrasepsi
Hormonal
Menggunakan 18 46,2 8 20,5
Tidak
menggunakan 21 53,8 31 79,5
Menyusui
Tidak
menyusui 22 56,4 12 30,8
Menyusui 17 43,6 27 69,2
Pada tabel 1 diketahui berdasarkan
responden yang keluarga memiliki riwayat
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kanker payudara ternyata 51,3% (20 orang dari
39 kasus) mengalami kanker payudara dan
terdapat 23,1% (9 orang dari 39 kontrol) tidak
mengalami kanker payudara, selanjutnya pada
responden dengan usia menarche < 12 tahun
(beresiko) ternyata 41,0% (16 orang dari 39
kasus) mengalami kanker payudara dan terdapat
terdapat 38,5% (15 orang dari 39 kontrol) tidak
mengalami kanker payudara, lalu pada responden
menggunakan kontrasepsi hormonal ternyata
46,2% (18 orang dari 39 kasus) mengalami
kanker payudara dan terdapat terdapat 20,5% (8
orang dari 39 kontrol) tidak mengalami kanker
payudara, selanjutnya pada responden yang tidak
menyusui/menyusui kurang dari 2 tahun ternyata
56,4% (22 orang dari 39 kasus) mengalami
kanker payudara dan terdapat terdapat 30,8% (12
orang dari 39 kontrol) tidak mengalami kanker
payudara.
Analisa Bivariat
Hubungan riwayat keluarga dengan kejadian
kanker payudara
Tabel 2.
Distribusi Responden menurut Riwayat Keluarga













n % n % n % 0,019Ada 20 51,3 9 23,1 29 37,2
Tidak
ada 19 48,7 30 76,9 49 62,8 1,324
–
9,295Total 39 100 39 100 78 100
Berdasarkan tabel 2 diketahui dari 39
responden pada kelompok kasus (kanker
payudara) terdapat 51,3% (20 orang) yang
memiliki riwayat keluarga dengan kanker
payudara, sedangkan pada kelompok kontrol
(tidak kanker payudara) terdapat 23,1%  (9
orang) yang memiliki riwayat keluarga dengan
kanker payudara.
Hasil uji chi square didapatkan p value
= 0,019, artinya bahwa ada hubungan yang
bermakna antara riwayat keluarga dengan
kejadian kanker payudara pada wanita di RSUD.
Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Hasil
analisis diperoleh nilai OR = 3,509, artinya
wanita yang memiliki riwayat keluarga dengan
kanker payudara mempunyai resiko 3,509 kali
untuk mengalami kanker payudara dibanding
wanita yang tidak ada riwayat keluarga.
Hubungan usia menarche dengan kejadian
kanker payudara
Tabel 3
Distribusi Responden menurut Usia Menarche











n % n % n % 1,000Ya 20 51,3 9 23,1 29 37,2
Tidak 19 48,7 30 76,9 49 62,8
Total 39 100 39 100 78 100
Berdasarkan tabel 3 diatas diketahui
bahwa  dari 39 responden pada kelompok kasus
(kanker payudara) terdapat 51,3% (20 orang)
yang memiliki usia menarche <12 tahun
sedangkan pada kelompok kontrol (tidak kanker
payudara) terdapat 23,1% (9 ora ng) yang
memiliki usia menarche < 12 tahun.
Hasil uji chi square didapatkan p value
= 1,000  ini menunjukkan bahwa p value > α
(0,05), artinya bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara usia menarche dengan kejadian
kanker payudara pada wanita di RSUD. Dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
Hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal
dengan kejadian kanker payudara.
Tabel 4.
Distribusi Responden menurut penggunaan














n % n % n % 0,031Ya 18 46,2 8 20,5 26 33,3
Tidak 21 53,8 31 79,5 52 66,7 1,222
–
9,031Total 39 100 39 100 78 100
Berdasarkan tabel 4 diatas diketahui
bahwa  dari 39 responden pada kelompok kasus
(kanker payudara) terdapat 46,2% (18 orang)
yang menggunakan kontrasepsi hormonal,
sedangkan pada kelompok kontrol (tidak kanker
payudara) terdapat 20,5% (8 orang) yang
menggunakan kontrasepsi hormonal.
Hasil uji chi square didapatkan p value
= 0,03, artinya bahwa ada hubungan yang
bermakna antara penggunaan kontrasepsi
hormonal dengan kejadian kanker payudara pada
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wanita di RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung. Dari hasil analisis diperoleh nilai
OR=3,321, artinya wanita yang menggunakan
kontrasepsi hormonal mempunyai resiko 3,321
kali untuk mengalami kanker payudara dibanding
wanita yang tidak menggunakan kontrasepsi
hormonal.
Hubungan antara menyusui dengan kejadian
kanker payudara
Tabel 5.
Distribusi Responden menurut penggunaan



















22 56,4 12 30,8 34 43,6
Ya 17 43,6 27 69,2 44 56,4 1,150
–
7,372Total
39 100 39 100 78 100
Berdasarkan tabel 5 diatas diketahui
bahwa  dari 39 responden pada kelompok kasus
(kanker payudara) terdapat 56,4% (22 orang)
yang tidak menyusui/ menyusui kurang dari 2
tahun, sedangkan pada kelompok kontrol (tidak
kanker payudara) terdapat 30,8%  (12 orang)
tidak menyusui/ menyusui kurang dari 2 tahun.
Hasil uji chi square didapatkan p value = 0,040,
artinya bahwa ada hubungan yang bermakna
antara tidak menyusui/ menyusui kurang dari 2
tahun dengan kejadian kanker payudara pada
wanita di RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung. Hasil analisis diperoleh nilai
OR=2,912, artinya wanita yang tidak menyusui/
menyusui kurang dari 2 tahun  mempunyai resiko
2,912 kali untuk mengalami kanker payudara
dibanding wanita yang menyusui.
Pembahasan
Proporsi Riwayat Keluarga pada wanita yang
terkena kaknker payudara
Hasil penelitian yang dilakukan di ruang bedah
dan penyakit dalam wanita RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Bandar Lampung menunjukkan bahwa
pada kelompok kasus terdapat 51,3% (20 orang)
yang memiliki riwayat keluarga kanker
payudara/kanker ovarium. Hasil penelitian ini
lebih tinggi dari penelitian Harianto, dkk (2004)
di RS Ciptomangunkusumo dimana hanya 15,
79% (9 orang) pada kelompok kasus yang
memiliki riwayat keluarga dengan Kanker
Payudara.
Hasil penelitian ini sejalan dengan
pendapat Pamungkas (2011), yang menyatakan
bahwa sekitar 20-30% wanita yang menderita
kanker payudara mempunyai anggota keluarga
yang menderita penyakit ini. Keluarga bisa
berasal dari keluarga ayah atau keluarga ibu.
Riwayat keluarga merupakan komponen
penting. Terdapat resiko keganasan pada wanita
yang memiliki riwayat keluarga primer penderita
penyakit ini bersifat herediter, disebabkan karena
mutasi gen (Desen, 2011). Berdasarkan hasil
penelitian terlihat sebagian besar responden pada
kelompok responden dengn kanker payudara
memiliki riwayat keluarga dengan kanker
payudara dan ovarium sebesar 53,85% (21 orang)
, ini memunjukkan bahwa riwayat keluarga
merupakan salah satu faktor resiko yang tinggi
untuk terjadinya kanker payudara.
Berdasarkan hasil tersebut maka perlu
dilakukan skrining atau deteksi sedini mungkin
bagi wanita khususnya yang mempunyai faktor
resiko riwayat keluarga penderita kanker
payudara atau ovarium dengan melakukan
pemeriksaan mamografi pada usia diatas 40
tahun secara rutin minimal setiap 2 tahun sekali.
Memberikan penyuluhan pada wanita khususnya
pada masa klimakterium mengenai kanker
payudara dan faktor – faktor resikonya.
Proporsi Usia Menarche pada wanita yang
terkena kanker payudara
Hasil analisis terhadap kelompok yang
menderita kanker payudara terdapat 51,3%
(20 orang) dengan usia menarche < 12 tahun.
Proporsi ini lebih tinggi dari penelitian yang
diakukan oleh Sitohang pada tahun 2011 di
RSUP H. Adam Malik Medan yang mendapatkan
proporsi usia menarche dini sebanyak 6,6 % (6)
responden
Menarche umumnya terjadi di usia 12
tahun, namun bila terjadi lebih awal atau kurang
dari 12 tahun berarti hormon telah diproduksi
lebih awal atau disebut menarche dini. Wanita
yang mengalami menarche dini berarti akan
terpapar hormon lebih lama dibandingkan dengan
wanita yang mendapatkan menarche pada usia ≥
12 tahun (Pamungkas, 2011).
Usia untuk mencapai fase terjadinya usia
menarche dipengaruhi oleh banyak faktor, antara
lain faktor suku, genetik, gizi, sosial, ekonomi,
dll. Faktor internal terjadinya menarche dini yaitu
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karena ketidakseimbangan hormon bawaan lahir.
Hal ini juga berkorelasi dengan faktor eksternal
seperti asupan gizi yang dikonsumsi. Tingkat
kualitas gizi yang lebih baik pada masyarakat
saat ini memicu menstruasi dini, hal ini berkaitan
dengan timbunan lemak sebagai bahan
pembentukan hormon, termasuk hormon yang
merangsang terjadinya siklus menstuasi. Selain
itu yang mempengaruhi terjadinya menarche dini
adalah rangsangan audio visual (Proverawati,
2009). Semakin berkembangnya ilmu
pengetahuan dan teknologi pada zaman sekarang
semakin memudahkan masyarakat memperoleh
segala macam bentuk informasi yang diinginkan.
Program-program televisi untuk dewasa,
sinetron-sinetron yang banyak disiarkan dapat
dilihat oleh semua usia yang dapat berdampak
pada menarche dini di kalangan remaja putri.
Pola hidup sehat dengan menu seimbang
sehingga memiliki status gizi yang baik dan
pemilihan informasi audio visual yang tepat
sesuai umur diharapkan dapat mencegah
terjadinya menarche yang terlalu dini yang dapat
berdampak pada kesehatan wanita.
Proporsi Penggunaan Kontrasepsi Hormonal
Hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung menunjukkan
pada kelompok kasus (kanker payudara) terdapat
46,2% (18 orang) yang menggunakan kontrasepsi
hormonal.Hasil penelitian ini lebih tinggi
dibandingkan dengan Sitohang (2011) di RSUP
H. Adam Malik Medan dengan hasil terdapat
39,6% (36 responden) menggunakan kontrasepsi
hormonal  yang mengalami kanker payudara.
Berdasarkan hasil penelitian Purwoastuti
(2008) ternyata 28,2% (11 orang) pada kelompok
responden menggunakan pil oral kombinasi dan
12,8% (5 orang) menggunakan KB suntik 1
bulan. Kontrasepsi hormonal (pil oaral kombinasi
dan suntik 1 bulan) mengandung hormon
esterogen dan progesteron. Esterogen merupakan
hormon yang menginduksi proliferasi sel berlebih
pada duktus epitelium payudara.
Hasil dari penelitian proporsi kontrasepsi
hormonal kemungkinan terjadi karena
dipengaruhi dengan paritas,  dari seluruh
responden terdapat 86,9% (86 responden) sudah
pernah melahirkan atau memiliki anak. Sebagian
besar dari mereka menggunakan kontrasepsi
untuk menjarangkan kehamilan. Pilihan untuk
menggunakan kontrasepsi kombinasi, selain
karena alasan cocok kontrasepsi kombinasi juga
dapat menjaga keseimbangan hormon esterogen
dan progesteron sehingga jika ingin memiliki
anak tidak membutuhkan waktu lama untuk
menyeimbangkan kedua hormon tersebut.
Berdasarkan hasil penelitian tersebut
diperlukan upaya peningkatan pengetahuan
wanita mengenai penggunaan kontrasepsi
hormonal dengan melakukan penyuluhan
mengenai penggunaan kontrasepsi dan dampak
yang dapat ditimbulkan jika terpapar dalam
waktu yang lama.
Proporsi Menyusui pada wanita yang terkena
kanker payudara
Hasil analisis pada kelompok kasus (kanker
payudara) terdapat 56,4% (22 orang) yang tidak
menyusui/ menyusui kurang dari 2 tahun. Hasil
penelitian ini memiliki proporsi yang lebih tinggi
dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Bugis di
RS.Dr.Kariadi Semarang tahun 2007 yaitu 16,7%
responden yang tidak menyusui atau menyusui
kurang dari 2 tahun.
Banyak ibu yang tidak menyusui bayinya
atau jarang menyusui bayinya karena alasan ibu
sakit, bekerja, sindrom ASI kurang, melahirkan
dengan bedah sesar dan ibu dengan penyakit-
penyakit tertentu (Proverawati, 2009).
Perlunya penyuluhan-penyuluhan petugas
kesehatan mengenai pentingnya menyusui dan
penjelasan serta partisipasi tenaga kesehatan baik
yang praktik mandiri ataupun di rumah sakit
untuk mendukung pemberian ASI pada bayi.
Hubungan Riwayat Keluarga Dengan
Kejadian Kanker Payudara
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakuan
di  RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung menggunakan uji chi square
didapatkan p value = 0,019, artinya bahwa ada
hubungan yang bermakna antara riwayat keluarga
dengan kejadian kanker payudara pada wanita di
RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung.Dari hasil analisis diperoleh nilai OR =
3,509, artinya wanita yang memiliki riwayat
keluarga dengan kanker payudara mempunyai
resiko 3,509 kali untuk mengalami kanker
payudara dibanding wanita yang tidak ada
riwayat keluarga.
Hasil penelitian ini sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rianti, E. dkk
(2011) di Rumah Sakit Kanker Dharmais Jakarta
yaitu ada hubungan antara riwayat keluarga
menderita kanker payudara dengan kejadian
kanker payudara dengan nilai p-value sebesar
0.001 dan nilai OR sebesar 5,4. Hasil penelitian
ini juga sejalan dengan pendapat Pamungkas
(2011;78), yang mengatakan risiko kanker
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payudara akan menjadi lebih tinggi pada wanita
yang memiliki ikatan darah dengan keluarga
yang pernah menderita kanker payudara.
Mempunyai ibu, saudara perempuan, atau puteri
(keluarga tingkat pertama) yang menderita
kanker payudara akan mengalami risiko 2 kali
lipat terkena kanker payudara.
Kanker payudara merupakan salah satu
penyakit yang bersifat herediter dan memiliki
kecenderungan perubahan DNA atau kromosom.
Terdapat resiko keganasan bagi wanita yang
memiliki riwayat keluarga primer penderita
kanker payudara dan kanker ovarium karena
terdapat gen BRCA 1 dan BRCA 2 yang
berperan pada kanker payudara yang bermutasi
melalui DNA atau Kromosom. Pada dasarnya
gen tersebut berperan dalam perbaikan DNA dan
menekan pertumbuhan tumor, namun jika gen
tersebut rusak dapat memiliki resiko terkena
kanker payudara (Corwin,2009).
Berdasarkan hasil tersebut perlu
dilakukan deteksi secara dini khususnya bagi
wanita yang memiliki riwayat keluarga penderita
kanker payudara dan ovarium dengan melakukan
pemeriksaan mamografi dan merubah pola hidup
menjadi mengenai pola hidup sehat, mengingat
adanya unsur gen kanker payudara yang
diwariskan. Bagi rumah sakit agar dapat
memberikan pengobatan sesuai dengan protap
dan memberikan ruang konseling sehingga pasien
dan keluarga dapat mempereloheh informasi
yang diinginkan tentang kanker payudara.
Hubungan usia menarche dengan kejadian
kanker payudara
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna
antara usia menarche dengan kejadian kanker
payudara pada wanita di RSUD. Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung (p value = 1,000) .
Hasil penelitian ini tidak sama dengan
penelitian Rianti, E. Dkk (2011) di RS Dharmais
Jakarta dengan desain case control menunjukkan
bahwa diperkirakan resiko bagi wanita yang
menarche pada umur ≤ 12 tahun terkena kanker
payudara 6,1 kali lebih tinggi dibandingkan
dengan kelompok wanita yang menarche pada
umur > 12 tahun (p value = 0,001 dan OR=6,1).
Perbedaan ini dimungkinkan karena penyebab
terjadinya kanker payudara merupakan hasil
interaksi multi faktor salah satunya adalah gaya
hidup dengan mengkonsumsi makananan tinggi
lemak atau menggunakan bahan-bahan kimia
(penyedap rasa), sehingga kejadian kanker
payudara di RSUD DR. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung kemungkinan disebabkan oleh
faktor lain. Disamping itu RS Dharmais
merupakan rumah sakit rujukan untuk penyakit
kanker di Indonesia, sehingga penyebab penyakit
kanker payudara lebih kompleks ditemukan
dibanding RSUD DR. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung.
Menarche < 12 tahun (menarche dini)
merupakan faktor risiko terjadinya kanker
payudara. Karena pada wanita yang mengalami
menarche dini menunjukkan bahwa estrogen
telah diproduksi lebih dini (Pamungkas, 2011).
Terpapar hormon estrogen berlebihan dan
kumulatif akan berpengaruh terhadap laju
lintasan mitosis dan apoptosis dengan
mempengaruhi pertumbuhan jaringan epitel,
sehingga mengalami laju proliferasi cepat yang
dapat menyebabkan kesalahan genetika
(Wikipedia, 2013). Suatu perubahan dalam bahan
genetik sel payudara yang memancing sel
payudara menjadi ganas (Proverawati, 2009).
Semakin tua usia seorang wanita berarti
semakin lama ia terpapar estrogen, apalagi jika ia
mendapatkan menarchenya pada usia dini, karena
usia menarche mempengaruhi terhadap risiko
kanker payudara, oleh karena itu semua wanita
yang telah mendapatkan menarche hendaknya
melakukan pemeriksaan SADARI secara rutin
setiap bulan guna mendeteksi secara dini adanya
kelainan-kelainan pada payudara, terutama bagi
wanita yang mendapatkan menarchenya di usia <
12 tahun karena memiliki risiko yang lebih besar
terkena kanker payudara, mengingat banyak
kasus kanker payudara terdeteksi pada stadium
lanjut. Selain pemeriksaan SADARI, wanita juga
bisa melakukan deteksi melalui pemeriksaan
mammografi, pemeriksaan ke tenaga medis jika
merasa ada kelainan pada payudara dan
mengubah pola hidup menjadi pola hidup yang
lebih sehat dengan mengonsumsi makanan yang
mengandung gizi seimbang
Hubungan Kontrasepsi Hormonal Dengan
Kejadian Kanker Payudara
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan p value
= 0,031  ini menunjukkan bahwa p value < α
(0,05), artinya bahwa ada hubungan yang
bermakna antara penggunaan kontrasepsi
hormonal dengan kejadian kanker payudara pada
wanita di RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung. Hasil analisis diperoleh nilai OR =
3,321, artinya wanita yang menggunakan
kontrasepsi hormonal mempunyai resiko 3,321
kali untuk mengalami kanker payudara dibanding
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wanita yang tidak menggunakan kontrasepsi
hormonal.
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Indrati, R. dkk
(2005) dengan hasil ada hubungan antara
penggunaan kontrasepsi hormonal kombinasi
dengan kejadian kanker payudara dengan nilai p-
value sebesar 0.002 (P<0,05) dan nilai OR
sebesar 4,82.
Berdasarkan hasil analisis kontrasepsi
hormonal yang banyak digunakan responden
adalah pil oral kombinasi sebanyak 28,2% (11
responden). Kontrasepsi hormonal pil oral
kombinasi mengandung hormon esterogen dan
progrsteron,yang berperan sebagai pemicu sel
kanker adalah hormon esterogen. Esterogen
merupakan hormon yang menginduksi proliferasi
sel berlebih pada duktus epitelium payudara
(Purwoastuti, 2008). Keterpaparan hormon
esterogen secara berlebih dan komulatif dapat
mengakibatkan sel payudara berproliferasi secara
terus menerus sehingga dapat menyebabkan
ketidakmampuan mendeteksi kerusakan sel
akubat adanya kerusakan pada DNA, sehingga
sel sel abnormal akan berproliferasi secara terus
menerus tanpa dapat dikendalikan.
Berdasarkan hasil penelitian tersebut
diperlukan upaya peningkatan pengetahuan
wanita mengenai penggunaan kontrasepsi
hormonal dengan melakukan penyuluhan tentang
penggunaan kontrasepsi. Penyuluhan mengenai
konseling penggunaan kontrasepsi juga perlu
dilakukan oleh tenaga kesehatan agar klien tidak
menggunakan kontrasepsi hormonal selama lebih
dari 5 tahun, dan bila telah menggunakan
kontrasepsi hormonal > 5 tahun disarankan untuk
menggunakan kontrasepsi non hormonal karena
kontrasepsi hormonal merupakan kontrassepsi
sementara selain itu kontrasepsi pil memiliki
angka kegagalan cukup tinggi, oleh karena itu
tenaga kesehatan juga wajib memberikan
informasi bahaya penggunaan kontrasepsi
hormonal jangka panjang, sehingga calon
akseptor dapat memilih dengan bijak kontrasepsi
apa yang akan di gunakan.
Hubungan menyusui dengan kejadian kanker
payudara
Hasil penelitian didapatkan  ada hubungan yang
bermakna antara tidak menyusui/ menyusui
kurang dari 2 tahun dengan kejadian kanker
payudara pada wanita di RSUD. Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung ( p value = 0,040)
dan OR = 2,912, artinya wanita yang tidak
menyusui/ menyusui kurang dari 2 tahun
mempunyai resiko 2,912 kali untuk mengalami
kanker payudara dibanding wanita yang
menyusui.
Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Hutami (2010) di RS Onkologi
Surabaya dengan desain case control
menunjukkan bahwa menyusui < 2 tahun
meningkatkan risiko kanker payudara 2,76 kali
lebih tinggi (p value=0,033 dan OR=2,76).
Menurut  Anne Mc Tiernan dalam Bugis
(2007) menyusui merupakan salah satu cara
untuk mengurangi resiko terjadinya kanker
payudara. Wanita yang menyusui risiko terkena
kanker payudara lebih kecil dibandingkan dengan
wanita yang tidak menyusui sebab dengan
menyusui paparan terhadap estrogen dapat
dikurangi yang merupakan salah satu penyebab
kanker payudara.
Setelah seorang ibu melahirkan dan
terlepasnya plasenta, fungsi korpus luteum
berkurang maka estrogen dan progesteronpun
berkurang. Selain itu hisapan bayi pada putting
susu dan areola akan merangsang ujung-ujung
saraf sensorik, rangsangan ini dilanjutkan ke
hipotalamus, hipotalamus akan menekan
pengeluaran faktor-faktor yang menghambat
sekresi prolaktin (estrogen dan progesteron) dan
hormon estrogen tetap rendah untuk beberapa
bulan selama tetap menyusui.
Jumlah responden dengan lama
menyusui beresiko cukup tinggi padahal 74
responden (94,9%) sudah memiliki anak, itu
berarti banyak ibu yang menyusui anaknya < 2
tahun. Tingginya jumlah menyusui berisiko (< 2
tahun) mungkin ditambah dengan adanya 4
responden (5,1%) yang belum pernah melahirkan
sehingga menyumbangkan angka menyusui
berisiko menjadi lebih tinggi.
Berdasarkan hasil tersebut, maka
diperlukan upaya dari tenaga kesehatan
khususnya bidan untuk memberi dukungan dan
penyuluhan tentang pentingnya menyusui untuk
menurunkan risiko terjadinya kanker payudara.
Wanita sebagai seorang ibu harus memiliki
kesadaran secara pribadi dan mandiri untuk
menyusui anaknya lebih dari dua tahun untuk
menurunkan risiko terkena kanker payudara.
Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian mengenai faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian kanker
payudara di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung sebagai berikut :
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1. Responden sebanyak 30 orang yang
mengalami kanker payudara proporsi riwayat
keluarga dengan kanker payudara sebesar
51,3%, proporsi usia menarche sebesar
41,0%, proporsi penggunaan kontrasepsi
hormonal sebesar 46,2%, dan proporsi
menyusui kurang dari 2 tahun sebesar 56,4%.
2. Ada hubungan antara riwayat keluarga dengan
kejadian kanker payudara.
3. Tidak ada hubungan antara usia menarche
dengan kejadian kanker payudara. Ada
hubungan antara penggunaan kontrasepsi
hormonal dengan kejadian kanker.
4. Ada hubungan antara tidak menyusui dengan
kejadian kanker payudara.
Saran
Berdasarkan hasil penelitian, maka saran
yang dapat penulis berikan setelah mengadakan
penelitian ini adalah sebagai berikut : diharapkan
pimpinan dan petugas kesehatan di Rumah Sakit
H. Abdul Moeloek di Bandar Lampung dapat
memberikan, meningkatkan kegiatan promosi
kesehatan tentang penyuluhan kesehatan tentang
kanker payudara terutama pada wanita di masa
klimakterium dan penyuluhan deteksi dini
dengan melakukan pemeriksaan SADARI atau
mamografi. Memberikan konseling manfaat dan
dampak penggunaan kontrasepsi kombinasi
jangka panjang serta memberikan pengobatan
sesuai dengan protap dan memberikan ruang
konseling agar pasien dan keluarganya dapat
memperoleh informasi yang diinginkan tentang
kanker pyudara.
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